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I.緒言  
1927年に  Sabinは結核菌休の蛋白分割に発熱作用があることを報告し，又  Masucciや Mc 
Alpineはツベルグリン多糖体分割に体温を上昇せしめる作用があることを報告している。叉
炎症局所に生ずる発熱物質として， Menkin等の  Pyrexinに関する研究等多くの研究がなさ
れているが妥結核の発熱の原因として考えられるのは，①結核菌自己の崩壊による分解物，②
結核病巣の休細胞が破壊分解されたもの，③結核性潰場よりの二次的感染によるものの三つが
多数の学者によりとり挙げられてし、る。著者は，その発熱源と推定される結核菌休，ツベルグ
リン及び結核菌によって破壊された体細胞の破壊物質等の発熱'性を，質的量的に検討し，又そ
れらの発熱源が発熱を惹起するのには，それの循環系えの吸収の程度が関係していると想像せ
られ，それは病巣の性状，大きさにより異るものであると思われるので，次の如き動物実験並
に諸検査を行い，結核の発熱原因に就いての検討を試みたのでこ  Lに報告する。
1. 剖検所見と発熱 C以上のものを全部弛張熱とし，10C 以下で 1目の
結核患者の発熱の頻度はさきに(幼報告した通り 最低温が 370C以上のものを稽留熱とした。
であるが，その発熱の程度は，発熱物質の産生量並 検査成績;
にそれらの循環系えの吸収の量的差異によって異な 生体の発熱機構そのものが大定複雑して居り，そ
ると思われ，それは病巣の大きさ・性状・占居する臓 れに加うるに各臓器に種々の程度に病愛があるの
器の種類等に依って各々異なるものと推定されるの で，どれが発熱の原因であるかを分析し，言明する
で，結核屍を剖検し， 187例の剖検所見と発熱との !ことは至難のことであるが， 187例に就いて，主な
比較を行った。発熱は z 発熱湖、の産生並にそれの循 発熱原因と思われる広範囲な病愛を有する臓器別に
環系えの吸収の量如何のみでなく，生体の発熱に対 分類してみると第 1表の如くである。
する反応力も関与しているのであり，病巣の状態だ
第 1表発熱の原因と思われる病巣の
けと体温とを単純に関係づけることは出来ないが， 存在する臓器別の例数
占居する臓器の種類・病巣の大きさ・性状によって， |石岡%夫々発熱の高さ及び熱型に特長がt~， ることが確かめ 
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死亡 1週間前， 1ヵ月前， 3カ月前， .6カ月前の り肺結核
各々の発熱の高さ及び熱型は第2表に示す通りであ 肺以外には殆ど病巣が認められない例は 28例， 
h 死亡1週間前には 70%が380C以上の高熱を発 他にも恋化があるが発熱の原因が主に肺の病巣と推
している。 定されるものを含めると 45例になるが，それらの
発熱の高さ及び熱型は第3表の如くである。
第 2 表町
肺以外には病巣の殆と認められなし、例の病巣の性
全例の発熱の高さ 状・大きさと発熱の高さとの関係は第4表の如くで
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のは手術叉は塔血等によって死亡した屍体である〉
は微熱以下であり，惨出性病巣のある例に於ては，
その大きさが大きければ大きい程発熱も高くなって
し、る。
全例に就いて，空洞の有無及びその大きさと発熱
との関係をみると第 5表の通りであ，り，空洞の大き
さが大きくなればなる程他の臓器の結核を合併する
率も多くなってし、るが，空洞の大きさと発熱の高さ割削
とは必ずしも平行していなし巨大空洞のある例で
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第 4 表 のものり発熱の高さ及び熱型は第3表に示す通りで
肺の病巣の性状・大きさと発熱の高さ あり，殆と 380C以上に発熱し弛張熱が多し、。向，
f2 ~正訂I一語一3 比較すると，腸結核の程度の高度になるにつれて弛増硬乃姫化至特性
法仕
以3葉下 I以1葉下 
400C 以上 
390 --39.90 
380 --38.90 1 
37.50--37.90 1 3 
370 --37.40' 4 1 2 
36.90C以下 7 
5蚕量一
岨ヱL札主 張熱が多くなり発熱も高くなってきてし、る。
腸結核の病巣の部位と発熱との関係は第6表に示す
1 1 
通りである。
4 2 
叉，肺の方にも相当大きな病巣があり，発熱原因
がそのどちらか判別出来ない 26例の発熱は第3表
に示す通りである。 
f 全例に就いて腸結核の病愛の程度と発熱の状態とを 
計 ) 12 !2 !6 !5 !3 第 6 表
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第 5 表
腸結核の部位と熱型
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例である。54を認めたものは 
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発熱の原因が全身血行性播種であると 思われる 8j空洞の大きさと熱型
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例に就いて発熱の状態をみると，第3表に示しであ
る様に殆どが390C以上に発熱してしる。 このこと
は病巣と生体との接触面が広い為ではないかと思わ
れる。
腎に結核性病巣を認めたものは 22例であるが，
その中で腎に高度の密化があって他の臓器にはさほ 
¥ ど~化が無く，発熱の原因が腎の病巣であると思わQd qL Qd Ti nU n u計 4
nU 
れるものは 5例であるが，例数が少いのではっきり
腸の病巣であると推定されるものは 13例， 肺その したことは言えないが他のに比して少し低い様であ
他の臓器に若干の病安があるけれども発熱の原因が る。
主に腸結核だと推定される'例は 9例である。これら 結核性脳膜炎は 187例中 14例に認めたが，スト
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レプトマイシシにより下熱したもの(表括弧内〉を
除いては 380C以上の発熱を来している。 
11. 尿中ツベルタリン様物質と発熱
尿中に排世されるツベルグリシ(以下「ツ Jと略称〉
を測定する方法として，岡田等は O.M.K法を発表
L，尿中f/'j量を測定することにより，体内の結核
菌量を推定出来ると述べている。この方法により，
尿中の「ツj様物質量を測定し，それと発熱との関係
を検ベてみた。
検査方法;
昭和27年 4月より 9月迄の聞に，国立千葉療養所
に入所中の患者 132名を検査の対象とした。方法は
O.M.K法に従った。即ち， 24時間の蓄尿中より
10ccをとり，その中の「ツJ様物質量を測定し， 24 
時間中の量を計算し， mgであらわすことにした。
検査成績; 
132例の検査例中， 36.90C以下の平熱患者 42例， 
370，._37.90Cのもの 70例， 380.-.-38.90Cのもの 12
例， 390C以上のもの 8例である。
これらのものの発熱の高さ及び熱型と尿中「ツ J量
との関係は第7，8表に示す通りである。即ち，肺結
核 93例中，尿中「ツJ陰性のものはお例であれそ
の全部が微熱以下である。陽性例は 60例であり尿
中f~ j量と発熱の高さとはや L平行している様であ
る。 
腸結核の場合は，肺結核に比し発熱は高く，熱型
は弛張熱が大部分である。肺結核よりも，発熱の高
い割に尿中「ツ」陰性例が多い様であり，陽性例に於
てもその発熱の高さと尿中「ツ J量とは平行していな
い。腸結核の場合は肺結核と異り尿中fツj量と平行
しない発熱があるということは，その解剖学的位置
から推定して，肺結核と同様の結核菌の為とみられ 
る発熱以外に，腸の潰場面の二次的感染によると思 
われる発熱も相当にある為とみてよいのではなし、
か。
IV. 動鞍実験…...結核菌.":/ベルクりン・
結按病巣抽出液の発熱にBdます蕗響 
発熱物質の産生量及びそれの循環系えの吸収量が
発熱の程度を左右し，その循環系への吸収量は病巣
の大きさ・性状如何によるということは前述したが，
第 7表 尿中「ツj量と発熱の高さ
陽性者の内訳(fツj1日量〉
主な病巣 生'1 陽
性 I~以9m下~ ¥1.-.-2吋 3mg以上川市
¥390C以上 
  
380.-38.90 
 1 ~ 60肺結核 22 
370.-37.9。 15〆8533 ) 7 1;I411212 r( 5%r、 320 (64.594〉 
736.90C以下 21 
390C以上
380~38.90 6 12 ~ 8腸結核 
6 (60%) I3 I(40%) 
3 
370~ 37.90 
36.90C以下
腹膜炎 
喉頭結核 
腎結核 
カリエス 
副皐丸結核 
目白 膿
結核以外 
54計 
370.-37.90 
/1 1 
11 1 
/1 
/1 
390C以上
380，._38.90 
370.-37.90 
2 
390C J;I，、 とー
380~ 38.90 
370~37.90 
5 
2 
1 
1 
4 
2 
78 28 
2 
1 
1 
1337 
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第 8表 1:尿仁 11ツJ量と熱型
陽性者の内訳(1'/J1目量〉
主な病巣 陰 i性 i湯
性 !以0.9m下史邑但11~2.9mgr、mg以上バぞ
1 1稽 留 
533 60 1 22 2 26 2 12張 日出肺結核
丘市町戸 5433 21 24 9型 
ι‘
、¥ 、、 、稽 均EE3I 1 1 
7 58 1 2 512 12 1弛 張 L腸結核
信 型P
22腹膜炎 信' 型 
1喉頭結核 5由 張 
情 型P 1腎結核
庁 11カリエス
1. 伊 1副翠丸結核
、 1稽 留
4 12 1張 日出』農 胸
1IJf 
2 11.常 型 
弛 張 25結核以外
常 型
計	 54 78 28 37 13 
その発熱源と推定される結核菌体・組織細胞破壊物 過管にて鰭過して使用した。
等のうち，何れが生体をどの程度に発熱させるか， 実験成績;
叉実際に発熱、の原因としてどれに重きを置いたらよ り結核菌浮遊液注射による発熱 
L、かとし、うことを実験的に証明する為に，それらの ① 健康家兎による実験
ものを家兎に注射して発熱に及ぼす影響を観察し 健康家兎に結核死菌浮遊液を，家兎体重 1kgにっ
た。 、 き3mgを注射した時は O.4OCの発熱を来し， 5mg
実験方法; 	 では 3時間後1.20C発熱し， 10mgでは 5時間後 20 
2~2.5kg の主に堆性の健康家兎及び結核感染家 Cの発熱を来した。菌液注射後20--40分間シヨッグ
兎に，結核生菌生理的食塩水汚遊液， 7E菌浮遊液，ツ によるものと思われる体温下降期があるが，これは
ベルグリシ，結核病巣水性拍出液等を耳静脈より注 菌量が多くなればなる程その時間が長くなって屑
って発熱の程度1ではシヨッグ期が長〈去40mgり，入し，注入後の発熱の状態を主に直腸で観察した。 
体温の測定は， 1t~河製反照検流計 D-3-D(電流感 は 10mgのものよりも低し、。 1mg以下で、は発熱は
度1.22 X 10-8A，電圧感度 3.3 X 10-7	V，週期 5.2 著明でない(第 1図〉。 
1 
秒〉と熱電対(銅ーコユノスタユ/タシ各々 10mmゆ〉 健康家兎に生菌浮遊液を注射した時は，死菌の場
を用い備位法によった。 合よりも発熱は著明であり少量で発熱し，0.5mgで
結核菌浮遊液は，人型結核菌イ中野株の 4--8週間 1時間後1.20C，0.3mgでも 0.80C程度の発熱を来
培養のものを穂積乳鉢にて磨砕し乍ら生理的食塩水 してしる。
を加え，目的の菌量の浮遊液を作った。死菌浮遊液 この様に生菌の方が発熱が顕著であるのは葡萄状
は 1000C 1時間加熱波菌したものを用いた。ツベル 球菌に於ても同様である(第2図〉。
グ1];:/は，ソー トシツベルグリシを用し、，各分劃は 叉，結核生菌を 0.1% I.N.A.H溶液に 24時間浸
伝研武田教授より分与して戴いたものを使用した。 した後に生理的食塩水にて浮遊液を作り同様の実験
結核病巣拍出液は，無菌的操作にて人結核屍の結核 を行ったが， 0.5mgで lOCの発熱を来し， 0.3mg以
病巣の水性拍臼液をつくれ シャユ/ベラン L-3型鴻 下では発熱は著明でなし、。
39 
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第 1図 結核菌浮遊液静注による発熱 第 3図 結核菌浮遊液静注による発熱
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②結核感柴家兎による実験 第 5図 ヅベノレクリン静注による発熱
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3) 粘核病巣71<性jti{:H波注射による発熱
第 6図の如く， Miの病巣の抽出液の静注によって
は，シヨッグ期がなくて直ちに体温上昇を示し， 0.7 
OC の発熱を来した。腸結核の場合~:t，発熱は顕著で
あるが，健常腸抽出液でも同様の発熱を来した。こ
れは腸内細菌のメイロジェシ (Pyrogen)によるも
のではなし、かと思われる。
第 6図 
V.者按
結核の場合の発熱湖、と推定される結核菌を家兎に
静注した時にも発熱を来しているが，その場合生菌
を注射した場合は死菌の場合よりも発熱が著明であ
るのは，結核菌を加熱滅菌する時に菌体内の発熱物
質を破壊することも一応考えられるが，生菌の場合
は組織を強く傷害し，その際生ずるところの組織の
崩壊産物が発熱因子として加わるためではないかと
思われる。
結核菌を注射した場合に於ける炎性反応は，事j感
染の場合は緩徐に起り，既感染家蒐では極めて迅速
にまた劇しく起るという事は Rりmerはじめ多数の
人により確認され周知の事実である。感染家兎は健
康家兎に比較して発熱が著明にあらわれるのは，一
次的結核感染の場合よりも，二次的感染によるとこ
ろのアレルギー性の炎症が加わって炎症がより強く
おこるのがその原因ではないかと考える。その場合
発熱物質としては，はげし¥，、炎症の為につくられる
ところの組織の崩壊産物を主な因子として考えてよ
いので、はないかと思う o 
皮下注Jr:>'をみるのに，ギ1，lベルグリシアレy F
射による熱反応をみることによる事は古くから行わ
れていることであるが， rツj静注の場合に感染家兎
に対し発熱を来すというととは，前と同様にアレル
ギ一反応の場合の組織の崩壊産物が優越するものと
思考する。
主として病巣組織の崩壊産物を含有していると思
われる結核病巣の抽出液を注射しても発熱を来して
いる。
以上の諦点，及び菌液静注の場合発熱は 30分程経
ってからあらわれるとしづ事からして，結核の場合
の発熱は，荷自体も考えられるが，菌の為に組織が
傷害されて組織の崩壊産物が出来，それが循環系に
吸収されて発熱するのだとし、うことを京要視してよ
いのではなし、かと思う。
即ち，結核の発熱を図示すれば第 7図の如くであ
り，発熱の主な原因は炎症による組織の分解物であ
り，結核菌はそれが直接の発熱源となるよりは，そ
の量及びそれの生体に接する聞の大きさの程度如何
が組織の崩壊の程度を左右し，発熱源としては一応
間接的な役割を演じているのではなし、かと考える。
第 7図結核の発熱
来日織の崩壊の程度は，菌の量:の他に生休の結核ア
レルギー状態如何が関与している。即ち，菌によっ
て結核アレルギーを起し，アレルギー反応が強く起
る時期には笑症が強く起り発熱も強〈起るものと思
わオもる。
解古IJの所見からも，惨出性の病巣からは発熱し，
硬化性になったものからは発熱していないの法出性
反応の強い場合ということは組織の傷害を強く受け
ている場合であり，叉極く新らしい結核病巣の時に
は周周炎も起して居り組織崩壊産物も多く発熱物質
量も多く，発熱が高いのはそれが主な原因であると
思う。病巣が古くなって増殖性乃至硬化性の病巣に
密化し，周囲に肉芽組織が出来被義化が著明になっ
て来ると，病巣と生体との間には連がりが無くなっ
て来，発熱を来さなくなるものと思われる。この事
は入所者の 84%もある軒、熱で経過している結核層、
者の殆どにあてはまる事である。
菌その他崩壊産物の休外排出も考慮、にいれる必要
があり，休外への排出が容易な場合は発熱は高度で
はなレと思われる。
叉，非結核性の発熱であるが，さきに述べた如く
眠結核の場合尿中「ツ」様物質陰性例でも高弛張熱の
ものがある事実は潰場面から二次的感染を考慮する
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要があろう。
発熱物質を数回反復注射すると，急速に投与量を
増加しない限り発熱を起さなくなり‘耐性が現われ
る事は既に知られているが，結核の場合，病巣が長
時間存在する為に発熱物質に対する耐性を生ずるこ
とも考慮にし、れる必要がある。
発熱ということは，発熱物質の循環系えの吸収と 
いうことのみによって成立するのではな<.生体の
それら発熱物質に対する反応力等種々の要素がそれ
に関与し，発熱機構そのものも複雑して居り未だ仮
説的部分を多く残して居る現在，簡単にこれを論ず
ることは出来なし、が，結核菌及び結核病巣をとりあ
げてみると以上の様な事が言えると思う。
VI. 結論 
1. 著者は，結核菌浮遊液等の静注の場合の発熱状態の観察な左の動物実験， 187例の剖検
所見と発熱との比較， 132例の尿中「ツ」様物質量と発熱との関係等の諸検査より結核の発熱に
就いての考察を行った。 
2. 結核患者の発熱の程度は結核病巣の大きさ・性状によって差があり，漆出性病巣の大き
さに比例して高くなっている。このことは発熱物質の産生量如何によるものである。叉，病巣
の性状は発熱物質の循環系への吸収の程度をtr:右していることも考えられる。 
3. 菌の量の多寡及び毒b性の強弱， 1同体の本来の抵抗力乃至素質，並に{同体の結核アレルギ
{状態如何は病巣の状態を決定し，発熱物質の存在はその病巣の状態如何によって左右され
る。その揚合，発熱の原因として考えられるのは菌そのものよりも菌による組織の崩壊産物に
よることが多いと思われる。
腸結核などで高熱を発する場合二次的感染がその原因となることもあると思われる。
稿を終るに臨み，御指導と御校閲を賜った恩師田坂教授並に岡田国立千葉療養所長に深甚なる
感謝の意を表します。
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